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Latar Belakang: Resiko jatuh pada lanjut usia dapat dipengaruhi oleh 
penurunan fungsi-fungsi tubuh dan perubahan fisiologis. Perubahan 
fisiologis yang berkaitan dengan terjadinya resiko jatuh pada lanjut usia 
meliputi perubahan sistem muskuloskeletal, sistem sensoris, dan sistem 
neurologis. Perubahan pada sistem neurologis salah satunya merupakan 
penurunan fungsi kognitif yang berpengaruh pada motorik seseorang, 
kemampuan motorik yang dimaksud dapat berupa koordinasi, agylity, dan 
keseimbangan. Seiring bertambahnya usia, jatuh merupakan hal yang biasa 
terjadi pada lanjut usia. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan antara fungsi kognitif 
dengan resiko jatuh pada lanjut usia di Panti Wreda Dharma Bhakti 
Surakarta. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini 
bersifat analitik observasional dengan metode pendekatan cross sectional. 
Responden dalam penelitian ini sebanyak 52 orang. Analisa data 
menggunakan uji Kolmogorov-sminov. 
Hasil Penelitian: Hasil uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov didapatkan p-value 0.0001 dan lebih kecil dari 0.05 yang berarti 
data tersebut tidak normal. Maka dilakukan uji chi-square didapatkan nilai 
p-value 0.0001 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara fungsi kognitif dengan tingkat risiko jatuh pada lansia. 
untuk mencari perbandingan kemungkinan peristiwa yang terjadi dalam 
penelitian ini menggunakan uji Odds Ratio didapatkan batas kepercayaan 
1,415 – 45,233 dimana tidak mengandung nilai odd rasio 1 sehingga 
menunjukan taraf signifikansi 5%. Dapat disimpulkan bahwa lansia 
dengan gangguan kognitif lebih beresiko jatuh sebesar 8 kali lipat lebih 
besar dari pada dengan lansia yang tidak memiliki gangguan kognitif. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang sangat kuat antara fungsi kognitif 
dengan resiko jatuh pada lanjut usia di Panti Wreda Dharma Bhakti 
Surakarta. 
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ABSTRACT 
Background: the risk of falls in the elderly can be affected by a decrease 
in body functions and physiological changes. Physiological changes 
associated with the risk of falls in the elderly include changes in the 
musculoskeletal system, sensory systems, and neurological systems. 
Changes in the neurological system one of which is the decline in 
cognitive function that affects the person's motor skills, motor skills is to 
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be coordination, agylity, and balance. As people age, fall is common in the 
elderly. 
Objective: To determine the relationship between cognitive function with 
the risk of falls in the elderly in Hospice Dharma Bhakti Surakarta. 
Methods: This type of research used in this study was an observational 
analytic with cross sectional method. Respondents in this study as many as 
52 people. Analysis of the data using the Kolmogorov-sminov. 
Results: The results of the test for normality usingtest the Kolmogorov-
Smirnov was obtained p-value 0.0001 and less than 0.05, which means the 
data is not normal. Then the chi-square test values obtainedp-value 
0.0001can be concluded that there is a significant relationship between 
cognitive function with the level of risk of falls in the elderly. to find a 
comparison of potential events that occurred in this study using Odds 
Ratio test earned the confidence limits 1.415 to 45.233 which do not 
contain the value 1 so that the odds ratio indicates a significance level of 
5%. It can be concluded that the elderly with cognitive impairment is more 
at risk of falling by 8-fold greater than with the elderly who do not have 
cognitive impairment. 
Conclusion: There is a very strong association between cognitive function 
with the risk of falls in the elderly in Hospice Dharma Bhakti Surakarta. 
 




 Lanjut usia merupakan kelompok umur manusia yang telah memasuki 
tahapan akhir dari fase kehidupan dan terjadi suatu proses yang disebut aging 
process atau proses penuaan. 
Proses penuaaan yang dialami oleh lanjut usia menyebabkan lansia 
mengalami banyak perubahan dari berbagai sistem fisiologis salah satunya 
pada sistem saraf. Perubahan tersebut mempengaruhi penurunan fungsi kerja 
otak dan penurunan fungsi kognitif pada lanjut usia. (Widiyastuti, 2014).  
Gangguan kognitif pada lansia terjadi dikarenakan adanya atrophy dari 
hippocampus yaitu bagian dari otak besar terletak pada lobus temporal 
dimana pusat memori pada manusia. Saat hippocampus mengeluarkan 
hormon cortisol yang berlebihan hal ini menyebabkan gangguan sekresi 
glucocorticoid sehingga efek toxic yang dapat merubah pikiran menjadi stress 
yang akan merangsang terjadinya inflamasi dan hiperaktivasi hipothalamus 
pituitary adrenal (HPA) sehingga akan menyebabkan terjadinya gangguan 
kognitif (Steffens & Potter, 2008). 
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Resiko jatuh merupakan suatu masalah besar yang terjadi pada lansia. 
Pada usia 65 tahun lansia sering terjatuh karena berbagai kondisi yaitu 
kondisi fisik, kondisi psikis, maupun kondisi lingkungan sekitarnya. Faktor-
faktor resiko jatuh dapat meningkat secara proporsional salah satunya adalah 
usia, gangguan kognitif, gangguan ketajaman visual, hipotensipostural, aritma 
jantung, diabetes melitus, gejala depresi, kelemahan pada ekstremitas bawah, 
dan gangguan pada saat berjalan. Beberapa hal yang dapat mempengaruhi 
banyaknya kejadian jatuh pada lansia diantaranya sistem sensori, neurologi, 
kognitif dan muskuloskeletal (Staats, 2008). 
Dengan melihat berbagai faktor dengan latar belakang diatas yang 
menyebabkan peristiwa jatuh pada lansia salah satunya dapat dilihat dari 
masalah kognitif, maka peneliti menganggap perlu dilakukannya penelitian 
untuk mengetahui hubungan antara fungsi kognitif dengan resiko jatuh pada 
lansia di Panti Wreda Dharma Bhakti Surakarta. 
2. METODE 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20-23 Februari 2018 dan tempat 
pelaksanaanya adalah Panti Wreda Dharma Bhakti Surakarta. Jenis penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling 
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Responden dalam penelitian ini 
adalah lanjut usia di Panti Wreda Dharma Bhakti Surakarta yang berjumlah 
52 lanjut usia. Dalam penelitian ini peneliti memberikan pertanyaan tentang 
form Mini Mental State Examination (MMSE) yang berisi beberapa 
pertanyaan dan skala untuk resiko jatuh menggunakan Morse Fall Scale 
(MFS). Analisa data menggunakan Uji Chi-Square dan Uji Odds Ratio. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Uji Normalitas Data 
Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Data 
Uji  R p-value Keterangan 
Kolmogorov-
Sminorv 




Berdasarkan Tabel 1  didapatkan uji normalitas data menggunakan 
uji Kolmogorov-Smirnov p-value 0.0001 dan lebih kecil dari 0.05 yang 
berarti data tersebut tidak normal. 
3.2 Uji Korelasi  
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji Chi Square 
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi 
kognitif dengan tingkat risiko jatuh pada lansia. Hasil pengolahan data 
dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. Hasil Uji Chi Square 
Uji Df p-value Keterangan 
Chi Square 4
 
0.0001 Ha diterima 
 
Berdasarkan Tabel 2 dari hasil uji Chi Square didapatkan nilai p-
value 0.0001 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara fungsi kognitif dengan tingkat risiko jatuh pada lansia. 
3.3 Uji Odds Ratio 
Uji untuk mencari perbandingan kemungkinan peristiwa yang 
terjadi dalam penelitian ini menggunakan uji Odds Ratio. Hasil 
Pengolahan data dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3. Hasil Odds Ratio 
Odds ratio Value 




2.909 0.864 9.793 
Normal Kognitif 0.364 0.194 0.681 
 
Pada tabel 3 dapat diketahui intreprestasi nilai odds ratio dengan 
tingkat kognitif yang mengalami gangguan memiliki hubungan yang 
sangat erat dengan terjadinya resiko jatuh 3 kali lipatnya semakin tinggi. 
Sedangkan pada tingkat kognitif yang normal tidak memiliki kedekatan 





3.4 Pembahasan  
Pada penelitian ini jumlah usia yang paling banyak pada kelompok 
usia Elderly (60-75 tahun). Kesehatan lansia salah satunya dipengaruhi 
oleh proses menua. Proses menua merupakan perubahan yang terkait 
dengan waktu, bersifat universal, intrinsik, progresif, dan detrimental. 
Keadaan ini yang menyebabkan lansia sulit untuk beradaptasi terhadap 
lingkungan sekitar dan kemampuan bertahan hidup berkurang. Proses 
menua setiap individu  berbeda, hal ini dipengaruhi oleh gaya hidup, 
lingkungan dan penyakit degeneratif (Setiati, 2007).  
Masalah kesehatan pada lansia salah satu yang sering muncul pada 
lansia salah satunya penurunan fungsi kognitif. Diperkirakan secara 
bertahap sepertiga dari orang dewasa seiring bertambahnya usia mereka 
akan mengalami penurunan fungsi kognitif. Fungsi kognitif  sering 
didapatkan melalui interaksi antar lingkungan formal maupun non formal. 
Pada lingkungan formal yaitu pendidikan dan non formal yang didapatkan 
melalui kehidupan sehari-hari di lingkungan sekitar (Sundariyati, Ratep, & 
Westa, 2015). 
Ketika memasuki usia lanjut terdapat beberapa perubahan baik 
psikis maupun biologis. Perubahan biologis adalah perubahan pada sistem 
neurologis, perubahan pada sistem muskuloskeletal, dan perubahan pada 
sistem sensoris.  
Perubahan sistem sensoris yaitu terjadinya penurunan kemampuan 
akomodasi, konstriksi pupil senilis dan peningkatan kekeruhan lensa mata 
yang akan mengakibatkan kesulitan dalam membaca tulisan-tulisan kecil, 
penyempitan lapang pandang, sensitivitas penglihatan pada cahaya kabur, 
penurunan kemampuan penglihatan dapat membuat lanjut usia beresiko 
mengalami terjadinya jatuh, sehingga disarankan lanjut usia memiliki 
penerangan yang memadai pada malam hari. Adanya gangguan pada 
sistem pendengaran akan berpengaruh pada sistem vestibular dalam 
menjaga keseimbangan. 
Perubahan pada sistem muskuloskeletal adalah berkurangnya 
massa kekuatan otot dan berkurangnya massa kekuatan tulang. Pada 
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penurunan muskuloskeletal tersebut membuat lanjut usia menjadi cepat 
lelah dalam melakukan sesuatu kegiatan serta mengakibatkan terjadinya 
resiko jatuh. Selain itu terdapatnya kekakuan sendi dan ligamen juga dapat 
mengakibatkan terjadinya resiko. Pada lanjut usia stabilitas tubuh ikut 
terpengaruh dikarenakan terjadinya perubahan sistem saraf akibat 
penuaan. Pusat pengendalian saraf otonom adalah hipotalamus. Hal ini 
menyebabkan prediposisi terjadinya hipotensi postural, regulasi suhu 
sebagai tanggapan  panas atau dingin terganggu, otoregulasi disirkulasi 
serebral rusak sehingga lansia beresiko mudah terjatuh (Mauk, 2010). 
Perubahan yang terjadi pada sistem saraf dapat mengakibatkan terjadinya 
penurunan kognitif, keseimbangan, koordinasi, kekuatan otot dan refleks 
(Sherwood, 2009).  
Fungsi kognitif merupakan proses-proses dimana suatu pemikiran 
yang melibatkan mental manusia meliputi persepsi, perhatian, 
pengetahuan, proses berfikir dan memori. Pada otak besar terdapat sekitar 
75% merupakan bagian dari area fungsi kognitif. Kemampuan kognitif 
pada setiap manusia berbeda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa yang 
membangun proses memori dan belajar pada manusia  mengalami 
kemunduran sub sistem yang mengalami tingkat kemunduran  tidak sama. 
Fungsi kognitif juga berpengaruh pada motorik seseorang, kemampuan 
motorik yang dimaksud dapat berupa koordinasi, agylity, dan 
keseimbangan (Thomas, 2012). Pendapat tersebut telah diperkuat dalam 
hasil penelitian tentang keseimbangan yang telah menyatakan bahwa 
latihan kognitif dapat meningkatkan keseimbangan tubuh maupun 
keseimbangan resiko jatuh. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian maka penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dan resiko jatuh pada 





1) Panti Wreda Dharma Bhakti 
Disarankan untuk mengadakan pemeriksaan fungsi kognitif, pemeriksaan 
risiko jatuh dan pemeriksaan keseimbangan. Selain itu diharapkan untuk 
mengadakan latihan untuk menjaga fungsi kognitif dari lansia dan latihan 
keseimbangan guna mengurangi risiko jatuh pada lansia ditempat tersebut. 
2) Fisioterapis 
Penelitian ini dapat menjadikan Mini-Mental State Exam untuk memeriksa 
fungsi kognitif dan Morse Fall Scale untuk memeriksa tingkat risiko jatuh. 
3) Peneliti Lain 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi dasar untuk melaksanakan 
penelitian-penelitian berikutnya yang berhubungan dengan fungsi kognitif 
dan risiko jatuh.  
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